




(厦门大学抗癌研究中心 ,厦门 361005;* 厦门中山医院 )
　　摘要　目的　研究肝癌和肝硬变患者的肝炎病毒感染情况。　方法　用酶联免疫吸附测定 ( EL IS A)法测定患
者血清中的乙型肝炎病毒表面抗原 ( HBs Ag )、丙型肝炎病毒抗体 (抗 HCV)和戊型肝炎病毒抗体 (抗 HEV)。　结果
　肝癌患者中抗 HEV阳性率为 58. 9% ( 63 /107) , HBsAg阳性率为 69. 2% ( 74 /107) ,抗 HCV阳性率为 10. 3%
( 11 /107) ,肝硬变患者的阳性率依次为 63. 0% ( 17 /27)、 74. 1% ( 20 /27)、 7. 4% ( 2 /27)。只有抗 HEV阳性而 HBs Ag
和抗 HCV阴性的肝癌患者有 13例 ( 12. 2% )。 仅 HBs Ag阳性而抗 HEV和抗 HCV阴性的有 24例 ( 22. 4% ) ,仅抗
HCV阳性而抗 HEV和 HBsAg阴性的有 3例 ( 2. 8% )。全部阴性的有 10例 ( 9. 4% )。肝硬变患者中仅抗 HEV阳性
而抗 HCV和 HBs Ag阴性的有 5例 ( 18. 5% ) ,仅 HBs Ag阳性而抗 HEV和抗 HCV阴性的有 9例 ( 33. 3% ) ,全部阴
性的有 1例 ( 3. 7% )。 　结论　除 HBV和 HCV外 , HEV感染似乎在肝癌变及肝硬变中也起着一定的作用。
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HEPATITIS E VIRUS IN FECTION IN THE PATIENTS WITH LIVER CANCER AND CIRRHOSIS　 Liao Mi -
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pital , X iamen ,361004
PURPOSE　 Study on hepatitis v irus infection in patients with liv er cancer and cir rho sis.METHODS　 ELISA
w as applied to dete rmine HBV , HCV and HEV se rial ma rker s o f the pa tients. RESULTS　 The positiv e ra te o f anti-
HEV is 58. 9% ( 63 /107) , the positiv e rate o f HBsAg is 69. 2% ( 74 /107) , the positiv e rate of anti-HCV is 10. 3%
( 11 /107) in the pa tients w ith liv er cancer. The po sitiv e ra tes o f the patients with cir rho sis w ere 63. 0% ( ( 17 /27) ,
74. 1% ( 20 /27) , 7. 4% ( 2 /27) , respectiv ely. Among the patients with liv e r cancer, 13 cases ( 12. 2% ) had positiv e
anti-HEV only , w ith negativ e of HBsAg and anti-HCV , 24 cases ( 22. 4% ) had positiv e HBsAg only with negativ e
anti-HCV and anti-HEV . 3 cases ( 2. 8% ) had postiv e anti-HCV only with negativ e of HBs Ag and anti-HEV . 10
cases ( 9. 4% ) had all nega tiv e anti-HEV , HBsAg , and anti-HCV . Among the cirr hosis, 5 cases ( 18. 5% ) had po si-
tiv e anti-HEV , only with negativ e HBsAg and anti-HCV . 9 cases ( 33. 3% ) had po sitiv e HBsAg , only with negativ e
of anti-HEV and anti-HCV . 1 ca se ( 3. 9% ) w ere a ll nega tiv e. CONCLUSION　 Apa rt from HBV and HCV , HEV
seems ac t bo th on liv er cir rho sis and liv er cance r.




病毒 ( HBV )和丙型肝炎病毒 ( HCV) ;②黄曲霉毒素
摄入 ;③饮用水污染 ,包括藻类毒素致癌 ,促癌作用。
这诸多因素综合作用 [1, 2 ]诱发的肝癌严重危害我国
人民生命健康。我们在戊型肝炎的研究中 ,初步发现





肝硬变 27例 (男性 24例 ,女性 3例 ,年龄为 10～ 69
岁 ,平均 44± 18岁 ) ;肝癌 107例 (男性 92例 ,女性
15例 ,年龄为 28～ 82岁 ,平均 46± 11岁 ) ;肝癌诊
断标准参照文献 [3 ]。
(二 )主要试剂　戊型肝炎病毒抗体 (抗 HEV )
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论证 [4 ]。 乙型肝炎病毒表面抗原 ( HBsAg )和丙型肝
炎病毒抗体 (抗 HCV) ,酶联免疫吸附测定 ( ELIS A)
试剂盒购自厦门新创科技公司。
二、方法
(一 )患者血清在采集当天分离 ,冻存于 - 20℃
冰箱 ,分两批检测。




一、肝癌患者的 HEV、 HBV、 HCV感染
(一 )抗 HEV测定　结果列于表 1。 107例肝癌
中 ,抗 HEV阳性的有 63例 ,阳性率为 58. 9%。在这
组病例中 ,仅有 HEV阳性而抗 HCV、 HBs Ag均为
阴性者有 13例 ( 12. 2% ) ,其中男性有 12例 (占男性
患者的 13. 0% ) ,女性 1例 (占女性患者的 6. 7% )。
男、女感染率的差异有显著意义 (P < 0. 001)。
(二 ) HBsAg测定　结果列于表 1。在本组病例
中 , HBs Ag阳性的有 74例 ,占总病例的 69. 2%。其
中 ,男性 67例 ,占男性患者的 72. 8% ;女性 7例 ,占
女性患者的 46. 7% ,男、女间差异有显著意义 ( P <
0. 001)。 本组病例中仅 HBsAg阳性 ,而抗 HEV和
抗 HCV阴性的有 24例 ,占总病例的 22. 4% ( 24 /
107)。
















男 92 56 60. 9 67 72. 8 9 9. 8 43 46. 7 5 5. 4 6 6. 5 5 5. 4
女 15 7 46. 7 7 46. 7 2 13. 3 5 33. 3 0 0 1 6. 7 0 0
P < 0. 001 < 0. 001 > 0. 05 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001
合计 107 63 58. 9 74 69. 2 11 10. 3 48 44. 9 5 4. 7 7 6. 5 5 4. 7
　　 (三 ) HCV测定　抗 HCV阳性 11例 ,占病例
总数的 10. 3%。 其中 ,男性 9例 ( 9. 8% ) ,女性 2例
( 13. 3% ) ,两者差异无显著意义 ( P> 0. 05)。本组病
例中 ,仅抗 HCV阳性而抗 HEV和 HBsAg阴性的
有 3例 ( 2. 8% )。
(四 )重叠感染状况　本组病例双重叠感染 (包
括双重叠和三重叠 )列于表 1。 双重叠主要是 HBV
与 HEV、 HCV与 HEV、 HBV与 HCV,感染率分别
为 44. 9% 、 4. 7%和 6. 5% 。三重叠是 HEV、 HBV与
HCV ,感染率为 4. 7% 。
二、肝硬变患者的 HEV、 HBV、 HCV感染
从表 2中可以看出 ,肝硬变患者的 HEV、 HBV、
HCV感染率分别为 63. 0% 、 74. 1% 、 7. 4% ,与肝癌
患者相似。。双重叠感染分别是 HBV与 HEV为
37. 0% , HEV与 HCV为 7. 4%。 此外 ,在 17例抗
HEV阳性者中有 5例 ( 29. 4% ,若以全部 27例计 ,
则为 18. 5% )是既未感染过 HBV也未感染过 HCV
的。 本组病例中 ,仅 HBs Ag阳性而抗 HEV和抗
HCV阴性的有 9例 ( 33. 3% )。没有单纯抗 HCV阳
性的病例 ,全部阴性的有 1例 ( 3. 7% )。












男 24 16 66. 7 18 75. 0 1 4. 2 10 41. 6 1 4. 2
女 3 1 33. 3 2 66. 7 1 33. 3 0 0 1 33. 3
合计 27 17 63. 0 20 74. 1 2 7. 4 10 37. 0 2 7. 4
讨　　论
在肝癌病毒性肝炎病因的研究上 ,过去主要集
中在 HBV和 HCV,而对 HEV的研究则较少。本文
中肝硬变、肝癌患者的 HBV感染率达 63. 0%和
58. 9%。 1993年 ,我们曾初步发现肝癌、肝硬变患者
的 HEV感染率高达 50% [5 ]。 另有文献 [6 ]报道肝癌
患者有较高的 HEV感染率。本次实验表明 ,感染过
HEV的 63例肝癌中有 13例 ( 20. 6% )是未感染过
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HBV和 HCV的。抗 HEV阳性的 17例肝硬变者中
有 5例 ( 29. 4% ) ,也是未感染过 HBV和 HCV的。
这些结果提示 ,肝炎病毒除 HBV及 HCV外 , HEV
在肝癌的发生中可能起一定的作用的。
我们在对正常人 HEV流行的调查时发现正常
人群 ( 500人 ) HEV感染率为 11. 4% ,福建肝癌高发
区高危人群的 HEV感染率为 16. 8%
[ 7] ,在对门诊
和住院的 HEV患者随访 30多例时发现有 1 /2患
者出现慢性化 ,患者 3个月后抗 HEV. IgG( IgM )
都未消失 ,有 2例阳性持续 1年以上。戊型肝炎病毒






除了 HEV外 ,肝硬变和肝癌患者的 HBV感染
率也很高 ,分别达 74. 1%和 69. 2%。 HBV和 HEV
的重叠感染率分别达 37. 0%和 44. 9%。重叠感染对
患者的危害性则更大。
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经 IDDS反复肝动脉化疗致肝动脉 -肝管瘘 (附 1例报告 )
△
文华长　王在国　丁福全　张爱玲　刘光中　肖瑞君
(四川省肿瘤医院影像科 ,* 外科 ,成都 610041)
△本文为四川省卫生厅科研基金资助项目 960074的部分内容
　　肝动脉和门静脉双途径插管化疗是治疗原发性肝癌的
重要手段之一 ,特别是近年来采用全埋植式给药装置 ( im-
plantable drug deliv er y system, IDDS) ,使中晚期肝癌的治
疗效果明显提高。 IDDS虽可避免了外露式导管存在的诸多
麻烦和不便 ,但反复进行肝动脉及门静脉化疗也会发生新的
并发症。 我院收治 1例肝癌患者 ,在经 IDDS反复肝动脉化
疗后出现肝动脉 -肝管瘘并发症。
临床资料
患者男性 , 46岁 ,因原发性肝癌于 1995年 8月 16日行
剖腹探查。 术中切除右肝巨大肿瘤约 24 cm× 12 cm× 10cm
大小 ,并经胃网膜右动脉分别插管至肝固有动脉和门静脉主
干内 ,将 IDDS埋植于腹壁皮下。 术后行肝动脉和门静脉化
疗如下: 阿霉素 50 mg ,肝动脉推注 (第 1天 ) ;顺铂 30mg ,肝
动脉 (第 1、 3、 5天 )和门静脉 ( 7、 9天 )推注。 5-FU 1000 mg ,
肝动脉 (第 7、 9天 )和门静脉 ( 1、 3、 5天 )滴注。 21～ 28天为 1
周期 ,连用 2周期为一个疗程。化疗后休息 2～ 4个月重复进
行。 第 1～ 2个疗程化疗前常规进行造影时发现肝动脉和门

















坏死、肝坏死、消化道大出血等。 因此 ,在开展经 IDDS长期
反复肝动脉和门静脉化疗的治疗过程中 ,应在化疗前事先作
肝动脉和门静脉造影检查。 (收稿日期: 1997-04-09)
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